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	Perencanaan dan Perancangan Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini diharapkan akan mengubah image masyarakat tentang Rumah Sakit Jiwa dan juga bertujuan untuk menciptakan suatu alternatif  wadah yang terintegrasi dalam upaya Pelayanan Kesehatan Jiwa di Kalimantan Timur khususnya Samarinda, dengan menerapkan disiplin Arsitektur dan tanpa mengurangi standar‐standar yang ada.
	Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa adalah suatu tempat yang bisa menentukan seorang individu menderita gejala penyakit jiwa dan memulihkan/menyembuhkan penyakit yang diderita individu tersebut dengan media perawatan atau pengobatan.
	Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa merupakan Rumah Sakit Khusus Kelas E bagi penderita gangguan jiwa, baik gangguan jiwa sangat ringan hingga gangguan jiwa berat, dengan lingkup layanan tingkat kota yang berlokasi di Samarinda serta status kepemilikannya berupa Rumah Sakit Swasta. (Peraturan Menteri Kesehatan RINo.159b/MenKes/PerII/1998 Bab III pasal 13).
	Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 340/MENKES/PER/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit pada bab I mengenai ketentuan umum, Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini merupakan Rumah Sakit Khusus Kelas C.
	Adapun perancangan pada bangunan menerapkan konsep Healing Environment. Jika dikaitkan dengan obyek rancangan, Healing Environment adalah perwujudan arsitektur yang bisa mengakomodasi pengguna atau pasien dengan memperhatikan lingkungan yang mampu menyembuhkan.





Planning and design of Diagnostic and Soul Therapeutic Centre is expected to change image public about the asylum and also is aims to create an alternative container of integrated to serve sanity in East Kalimantan, especially in Samarinda by applying discipline architecture and without reducing existing standards.
	Diagnostic and Soul Therapeutic Centre is a place that can determine an individual suffer symptoms of mental disease and restores / the cure of diseases suffered these individuals with medium care or treatment.
	Diagnostic and Soul Therapeutic Centre ss a hospital special E Class for patients mental disorder; good mental disorder very light to mental disorder heavy, with scope service city located in Samarinda and status its ownership in form of private hospitals. (Peraturan Menteri Kesehatan RINo.159b/MenKes/PerII/1998 Bab III pasal 13)
	Based on the regulation of Indonesian Minister of Health No. 340/MENKES/PER/III/2010 about the Hospital Classification in chapter I on the General provisions, Diagnostic and Soul Therapeutic Centre is a specialty hospital C class.
	The design on the building of implementing the concept of Healing Environment. If associated with an object draft, Healing Environment is the embodiment of architecture can accommodate a person or a patient with regard to environmental incapable of cure.









	Perkembangan jaman yang semakin meningkat dan kompleks membuat permasalahan hidup juga semakin rumit. Masyarakat yang tinggal di kota besar lebih rentan terhadap resiko gangguan jiwa. Hubungan sosial dan masalah ekonomi yang memburuk, beban kerja yang tinggi, dan tingkat kemacetan lalu lintas bisa menjadi beberapa pemicu gangguan jiwa (skizofrenia) atau gangguan psikotik lainnya. Samarinda sebagai ibu kota Kalimantan Timur merupakan kota besar yang memungkinkan timbulnya masalah tersebut. 
	Pertimbangan lainnya adalah fakta bahwa Indonesia masih memiliki sedikit Rumah Sakit Jiwa. Menurut dr. Irmansyah, SpKJ (K), Direktur Bina Pelayanan Kesehatan Jiwa Kementrian Indonesia pada Pertemuan Lintas Sektor dalam Mencapai Akses Kesehatan Jiwa dan Menuju Indonesia Bebas Pasung, di Gedung Kemenkes, Jakarta, Kamis (07/10/2010), “Kita belum punya cukup Rumah Sakit Jiwa di Indonesia. Dari 33 provinsi yang ada di Indonesia hanya punya 35 RSJ”.Kenyataan di masyarakat, masih banyak ditemukan Orang Dengan Masalah Kejiwaan (ODMK) yang dipasung, diabaikan, terlantar bahkan menggelandang. Hal ini karena Rumah Sakit Jiwa di Indonesia belum mampu menampung semua ODMK yang ada.
	Fenomena lain yang menarik adalah adanyakecenderungan keluarga/masyarakat untuk menjadikan Rumah Sakit Jiwa sebagai tempat pembuangan bagi orang dengan gangguan jiwa. Setelah diantar, keluarga tidak pernah membesuk lagi, pasien dianggap sudah menjadi tanggung jawab petugas Rumah Sakit Jiwa, sedangkan keluarga tidak mau tahu tentang keadaan pasien. Konsekuensinya, sering kita temukan pasien di Rumah Sakit Jiwa yang telah menjadi warga disana lebih dari sepuluh tahun tanpa pernah diketahui dimana alamat dan siapa keluarganya (Moersalin, 2009).
	Selain itu banyak sekali orang yang percaya bahwa gangguan jiwa tidak mungkin bisa disembuhkan dan orang yang menderitanya tidak mungkin bisa berfungsi secara normal di masyarakat. Persepsi yang muncul kemudian dalam taraf yang lebih jauh akan menyebabkan orang tidak mau untuk mengetahui permasalahan kesehatan jiwa baik dalam dirinya sendiri maupun orang lain. Di Indonesia, pengetahuan seseorang tentang gangguan jiwa dipengaruhi erat oleh kultur budaya. Seseorang dengan gangguan jiwa sering dianggap terkena guna - guna, menderita suatu dosa ataupun terkena pengaruh setan atau makhluk halus lainnya (Irma, 2010).
	Di Kalimantan Timur hanya terdapat satu Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa yaitu Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam yang berada di Samarinda dan mengalami kelebihan pasien, yang salah satu faktor penyebabnya karena ada sejumlah pasien yang sudah dinyatakan sembuh, namun tidak diterima oleh keluarganya, sehingga untuk sementara waktu pasien yang telah dinyatakan sembuh tersebut sebanyak 40% ditampung di Rumah Sakit tersebut (Yuli, 2009).
	Menyadari uraian di atas maka diputuskan untuk memilih “Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa” sebagai judul perencanaan dan perancangan Tugas Akhir. Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa adalah suatu tempat yang bisa menentukan seorang individu menderita gejala penyakit jiwa dan memulihkan/menyembuhkan penyakit yang diderita individu tersebut dengan media perawatan atau pengobatan. Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini merupakan Rumah Sakit Khusus Kelas E bagi penderita gangguan jiwa, baik gangguan jiwa sangat ringan hingga gangguan jiwa berat, dengan lingkup layanan tingkat kota yang berlokasi di Samarinda serta status kepemilikannya berupa Rumah Sakit Swasta. (Peraturan Menteri Kesehatan RINo.159b/MenKes/PerII/1998 Bab III pasal 13)
	Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 340/MENKES/PER/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit pada bab I mengenai ketentuan umum, Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini merupakan Rumah Sakit Khusus Kelas C.
	Dengan perencanaan dan perancangan Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini diharapkan akan mengubah image masyarakat tentang Rumah Sakit Jiwa dan juga bertujuan untuk menciptakan suatu alternatif  wadah dalam upaya Pelayanan Kesehatan Jiwa di Kalimantan Timur khususnya Samarinda dengan menerapkan disiplin Arsitektur dan tanpa mengurangi standar‐standar yang ada.

Lingkup Perancangan
	Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini melayani pemeriksaan jiwa, pelayanan pencegahan dan rehabilitasi kesehatan jiwa. Sedangkan fungsinya adalah sebagai berikut:
	Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa pencegahan (preventif)
	Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa pemulihan (kuratif)
	Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa kemasyarakatan
Sedangkan lingkup pelayanan dari Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini secara garis besar terdiri dari:
1.	Pencegahan / preventif 
	Merupakan kegiatan yang lebih ditujukan kepada masyarakat, dalam upaya pencegahan dan peningkatan kesehatan jiwa yang meliputi:
	Konsultasi kesehatan jiwa kepada pemuka agama, misalnya tentang penyakit jiwa dan cara hidup yang sehat.
	Mengadakan intergrasi usaha kesehatan jiwa dalam usaha kesehatan jiwa dalam usaha kesehatan masyarakat.
	Mengadakan kerjasama dengan instansi lain di dalam menanggulangi masalah kesehatan jiwa.
2. 	Pemulihan / kuratif
Merupakan kegiatan pemulihan penderita gangguan jiwa agar dapat kembali menjadi mandiri sesuai dengan kemampuan atau kondisi penderita. Kegiatan ini meliputi diagnosa, pengobatan, dan perawatan.
3. 	Rehabilitasi
Merupakan usaha pemulihan penderita gangguan jiwa agar dapat kembali menjadi mandiri diperlengkap dengan keahlian, agar dapat melakukan adaptasi dengan masyarakat. Kegiatan ini meliputi seleksi, terapi kerja, latihan kerja, resosialisasi dan pengobatan lanjutan.
4. 	Pendidikan
Merupakan usaha peningkatan mutu tenaga medis dan penelitian, data tersebut dapat dijadikan bahan informasi untuk instansi dan masyarakat yang membutuhkan.Informasi dapat melalui perpustakaanmaupun ceramah/seminar.
Adapun perancangan pada bangunan menerapkan konsep Healing Environment. Jika dikaitkan dengan obyek rancangan Healing Environment adalah perwujudan arsitektur yang bisa mengakomodasi pengguna atau pasien dengan memperhatikan lingkungan yang mampu menyembuhkan tanpa mengurangi kebutuhan‐kebutuhan yang diperlukan.

Batasan-Batasan
Batasan‐batasan Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini meliputi batasan usia, tingkat ekonomi, kelas, cakupan area, dan lingkup pelayanannya sebagai berikut :

	Untuk kategori usia, Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini melayani seluruh masyarakat tanpa batasan usia, tetapi khusus untuk anak‐anak hanya disediakan rehabilitasi terapi khusus.
	Untuk kategori tingkat ekonomi dianggap fleksibel.
	Untuk kategori kelas, kriteria Pusat Diagnostik dan Terapi Jiwa ini termasuk Rumah Sakit Jiwa kelas C.
	Untuk kategori area, sebatas daerah Samarinda dan sekitar, namun tetap menerima pasien dari luar Samarinda. 	
TINJAUAN UMUM RUMAH SAKIT JIWA
Pengertian Rumah Sakit Jiwa
	Pengertian Rumah Sakit menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 031/Birhub/1972 tentang Renefal adalah : “Suatu komplek atau rumah atau ruangan yang dipergunakan untuk menampung dan merawat orang sakit; kamar-kamar orang sakit yang berada dalam suatu perumahan khusus, seperti Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Khusus”. Sedangkan Rumah Sakit Jiwa termasuk ke dalam Rumah Sakit Khusus (Kelas E), karena melayani pasien yang menderita penyakit yang lebih dikhususkan, seperti penyakit jiwa, penyakit jantung, penyakit mata dan lainnya. 

Spesifikasi Rumah Sakit Jiwa
	Spesifikasi Rumah Sakit Jiwa memiliki perbedaan dari Rumah Sakit Umum, yaitu :
	Pasien terdiri dari orang yang berperilaku abnormal walau fisiknya dalam keadaan sehat.
	Terdapat tiga tahap penyembuhan yaitu pengobatan melalui fisik, jiwa dan sosialnya.
	Dibutuhkan ruang-ruang bersama (lebih cenderung merupakan bangsal) baik untuk perawatan maupun untuk bersosialisasi.
	Dibutuhkannya ruang untuk terapi dan rehabilitasi yang dilakukan dalam ruangan.
	Tanah yang luas untuk penyediaan lahan bagi terapi kerja lapangan seperti pertanian, perkebunan, dan terapi lainnya yang berada di luar ruangan.

Fungsi dan Tujuan Rumah Sakit Jiwa
Berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI No. 135/Men.Kes/SK/IV/78 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa adalah :
	Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa pencegahan.
	Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa pemulihan.
	Melaksanakan usaha kesehatan jiwa rehabilitasi.
	Melaksanakan usaha kesehatan jiwa kemasyarakatan.
	Melaksanakan sistem rujukan (sistem Renefal).
		Adapun Tujuannya adalah:
	Mencegah terjadinya gangguan jiwa pada masyarakat (promosi preventif).
	Menyembuhkan penderita gangguan jiwa dengan usaha-usaha penyembuhan optimal.




Klasifikasi Rumah Sakit Jiwa
Klasifikasi Rumah Sakit Jiwa berdasarkan kelas Rumah Sakit Khusus, dibagi dalam 3 klasifikasi :
	Rumah Sakit jiwa kelas A, adalah Rumah Sakit Jiwa yang mempunyai spesifikasi luas dalam bidang kesehatan jiwa, serta dipergunakan untuk tempat pendidikan kesehatan jiwa intramular dan ekstramular.
	Rumah Sakit Jiwa kelas B, adalah Rumah Sakit Jiwa yang belum mempunyai spesifikasi luas, tetapi melaksanakan kesehatan jiwa intramular dan ekstramular.
	Rumah Sakit Jiwa Kelas C, adalah Rumah Sakit Jiwa yang hanya memberikan pelayanan kesehatan jiwa intramular.
TINJAUAN HEALING ENVIRONMENT
	Dalam buku Health and Human Behaviour, terungkap bahwa justru faktor lingkunganlah yang  berperan besar dalam proses penyembuhan manusia, yaitu sebesar 40%, sedangkan factor medis hanya 10%, faktor genetis 20% dan faktor lain 30%. Faktor lingkungan terdiri dari faktor lingkungan yang bersifat alamiah maupun buatan. Lingkungan buatan (man-made environment) dalam ilmu arsitektur meliputi ruangan, bangunan, lingkungan sekitar hingga kota. Terkait dengan peran besarnya dalam proses penyembuhan, maka sudah seharusnya faktor lingkungan mendapat porsi besar dalam desain suatu fasilitas pelayanan kesehatan. Salah satu konsep desain yang menempatkan factor lingkungan dalam porsi besar adalah konsep Healing Environment.
	Konsep Healing Environment ini berkembang dari sebuah riset yang dilakukan oleh Robert Ulrich, direktur pada Center for Health Systems  & Design ,Texas A & M University, Amerika Serikat.  Tema utama riset tersebut mengenai efek user-centered design atau desain yang menekankan pada kebutuhan pengguna, yang dimaksud pengguna adalah pasien pada fasilitas pelayanan kesehatan. Riset tersebut membuktikan bahwa lingkungan tempat sebuah fasilitas pelayanan kesehatan berada berpengaruh pada kualitas proses penyembuhan yang berlangsung di dalamnya. Prinsip user-centered design ini kemudian juga diterapkan pada lingkungan buatan yaitu interior, melalui aplikasi warna, tekstur, material dan elemen arsitektur lainnya untuk menciptakan suasana tenang, santai dan nyaman. Kehadiran sebuah suasana tertentu diharapkan dapat mengurangi factor stress yang dialami oleh pasien yang sedang menjalani proses penyembuhan. Hasilnya membuktikan bahwa tidak hanya lingkungan alamiah tetapi   juga  lingkungan buatan memiliki pengaruh  dalam  menciptakan  suatu kesatuan lingkungan yang kondusif bagi proses penyembuhan tidak hanya kondisi fisik tetapi juga psikis. Kondisi psikis yang prima secara langsung maupun tidak langsung akan member stimulus positif terhadap kondisi fisik seseorang sehingga mempercepat berlangsungnya  proses penyembuhan (Dimensi Interior, Desember, 2008:141).

TINJAUAN KHUSUS RSKD ATMA HUSADA MAHAKAM
Fasilitas Pelayanan pada RSKD Atma Husada Mahakam





	Poli Psikologi (Anak, Remaja dan tes Psikologi).

2.	Intalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Atma Husada menyediakan fasilitas Rawat Inap yang terbagi menjadi beberapa ruang kelas perawatan, yaitu :
	Ruang Pergam (kelas I Pria);
	Ruang Tiung (kelas II Pria);
	Ruang Enggang (kelas I dan II wanita);
	Ruang Gelatik (kelas III Pria);
	Ruang Belibis  (kelas III Pria dan JPS Pria);
	Ruang Punai (kelas III wanita).




Merupakan wadah bagi pasien untuk mengisi aktivitas sehari-hari yang bertujuan untuk meningkatkan keterampilan dan kemandirian, disamping juga sebagai sarana hiburan para pasien. Antara lain :
	Activity Daily Living Therapy (Terapi kegiatan sehari-hari);
	Occuption Therapy (Terapi Kerja);





	Terdapat juga fasilitas penunjang yang terdapat di RSKD Atma Husada Mahakam, antara lain:
1.	Farmasi
Menyediakan obat-obatan yang lengkap bagi pasien dengan gangguan fisik dan psikologis.
2.	Kesehatan Jiwa Masyarakat (Keswamas):
	Penyuluhan Kesehatan Jiwa dan Narkoba;
	Rujukan Puskesmas dan Rumah Sakit;
	Kunjungan Rumah Pasien.
3.	Diklat
	Tempat pendidikan, pelatihan dan magang bagi mahasiswa, pelajar dari berbagai disiplin ilmu dan profesi, antara lain : kedokteran, keperawatan, kesehatan masyarakat dan pendidikan lainnya;
	Tempat penelitian bagi profesi di bidang kesehatan dan pendidikan lainnya;
	Bermitra dan bekerja sama dengan berbagai institusi pendidikan maupun pelayanan masyarakat.
	Fasilitas Diklat yang tersedia pada RSKD Atma Husada Mahakam, antara lain:
	Ruang pendidikan;
	Multimedia (komputer, LCD, OHP);
	Internet;
	Perpustakaan;
	Pembimbing/pengajar berpengalaman di bidang kesehatan jiwa;
	Clinical Instructur (CI)  dengan sertifikasi.
4.	Layanan Unggulan
	Pelayanan Bina Mental dengan Model Praktik Keperawatan Profesional (MPKP);
	Konsultasi Keluarga, anak dan Remaja;
	Kemitraan untuk pendidikan dan pelatihan tenagakesehatan jiwa;








	Auditorium dan lapangan Bulu Tangkis

Pendekatan Kapasitas 
	Berdasarkan hasil wawancara di RSKD Atma Husada Mahakam, untuk mengetahui prosentase jumlah pasien yang membutuhkan pelayanan rawat inap, maka di dapat data sebagai berikut:
1.	Jumlah pasien dengan kondisi tenang 78% atau 490 orang, yang didalamnya  meliputi:
	30% pasien yang mendapatkan pelayanan home care, 30% x 490 pasien = 147 pasien.
	30% pasien yang dapat ditanggulangi dengan pelayanan ekstramural 30% x 490 pasien = 147 pasien.
	10% pasien inventaris yang bias disalurkan ke masyarakat 10% x 490 pasien = 49 pasien
	Total kesuluruhan 343 pasien

2.	Jumlah pasien dengan kondisi gelisah yang tetap membutuhkan pelayanan rawat inap:
	22% x 629 = 139 pasien.

Dapat diketahui jumlah penderita yang membutuhkan pelayanan rawat inap : ( 490 – 343 ) pasien + 139 pasien = 286 pasien.  Berdasarkan hasil akhir perhitungan, dapat ditentukan bahwa kapasitas rawat inap pada Rumah Sakit Jiwa yang direncanakan adalah: 300 tempat tidur, dengan pembagian:
	Pasien Pria  : 55% x 300 = 165 tempat tidur
	Pasien Wanita	: 45% x 300 = 135 tempat tidur
Pengelompokkan berdasarkan tingkat sosial ekonomi:
	Golongan mampu	: 10% x 300 = 30 tempat tidur
	Golongan menengah	: 20% x 300 = 60 tempat tidur
	Golongan tidak mampu	: 70% x 300 = 210 tempat tidur

Pengelompokkan berdasarkan kondisi penyakit:
	Kondisi gelisah	:10% x 300 bed = 30 bed
	Kondisi tenang : 78% x 300 bed = 234 bed
	Sakit fisik : 10% x 300 bed = 30 bed
	Epilepsi : 2% x 300 bed = 6 bed





	Persyaratan tapak untuk Rumah Sakit Jiwa kelas C berdasarkan kesimpulan dari Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit Jiwa, Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009, adalah sebagai berikut:
1.	Luas Tanah 4 - 10 Ha.
2.	Rumah sakit jiwa tidak bersifat isolatif, letaknya tidak boleh jauh dari pusat kota, tidak lebih dari 15 Km.
3.	Perlu adanya fasilitas penunjang
	Kemudahan transportasi dan komunikasi;
	Berada pada daerah datar dan tenang;
	Terdapat jalur listrik dan telepon;
	Terdapat sumber air bersih;
	Bebas dari banjir;
	Dekat dengan daerah pemukiman.

Adapun pertimbangan berdasarkan Rencana Tata Ruang Wilayah Kota Samarinda Tahun 2011-2031 dinyatakan bahwa pusat pengembangan untuk fasilitas kesehatan terdapat pada Wilayah pengembangan I, meliputi bagian wilayah pengembangan Kota Baru yaitu Kecamatan Samarinda Kota (Kelurahan Makroman), dan Kecamatan Samarinda Seberang (Kelurahan Harapan Baru). 
Dari hasil pertimbangan tapak, maka diperoleh 2 alternatif yang memenuhi kriteria tersebut, yaitu:
	Alternatif 1	:	Kelurahan Makroman, Jalan Kelurahan 
	Alternatif 2	:	Kelurahan Harapan Baru, Jalan HA MM Rifadin 
	Dari 2 alternatif yang dipilih di atas dapat dilakukan penilaian untuk menentukan tapak yang tepat sesuai dengan syarat-syarat berikut:
Tabel 1. Perbandingan Alternatif  Tapak
No.	AspekPertimbangan	Alternatif Tapak
		1	2
1	Land Use	Lebih digunakan untuk pemukiman	2	Digunakan untuk fasilitas umum	3
2	Persediaan lahan	Luas, masih banyaklahan kosong	3	Luas, masih banyaklahan kosong	3
3	Akses pencapaian 	Mudah, karena terletak pada jalan kolektor sekunder	3	Mudah, karena terletak pada jalan arteri sekunder	3




























	Tapak terletak di Jalan HM AA Rifadin, Kelurahan Harapan Baru, Samarinda Seberang. Kondisi dan potensi tapak secara umum adalah sebagai berikut (Rencana Detail Tata Ruang Kota Samarinda Tahun 2011-2031):
	Luas Tapak
	50.000 m² = 5 Ha
	Topografi dan Ketinggian
	Merupakan daerah datar dengan tingkat kelerengan 0-2 %. 
	Jaringan Utilitas
Jaringan utilitas pada kawasan site sudah cukup memadai. Telah tersedia jaringan infrastruktur kota seperti air bersih (PDAM), listrik, telepon dan jaringan utilitas lainnya. 
	Prasarana Jalan
Adapun jaringan jalan/jalur transportasi pada lokasi tapak merupakan jalur protokol/jalur sirkulasi utama. Jl. HM AA Rifadin dalam RUTRK Samarinda Seberang direncanakan sebagai jalan dengan hierarki arteri sekunder yaitu menghubungkan kawasan yang mempunyai fungsi primer, sekunder, sekunder kedua dan seterusnya. Kondisi di lapangan, ruas jalan ini merupakan jalur dua arah dengan arus lalu lintas tinggi dengan jalur dua arah dan kondisi jalan aspal. Mempunyai ROW 25 m dengan median jalan ditengah selebar 2 m.
	Batas-batas fisik tapak
Sebelah Utara : Berbatasan dengan lahan kosong
	Sebelah Selatan : Berbatasan dengan lahan kosong
Sebelah Timur : Berbatasan dengan Pemukiman Penduduk
Sebelah Barat : Berbatasan dengan Jalan Utama HM AA Rifadin
	Peraturan Bangunan
Peraturan bangunan untuk jalan HM AA Rifadin berdasarkan Penyusunan RDTRK tahun 2011-2031 ditentukan sebagai berikut:
KDB	:	Paling tinggi 30% 
KLB	:	Paling tinggi 2-3 Lantai
RTH	:	70%
GSB	:	10 – 15 Meter

Analisis Kegiatan
	Berdasarkan Standar Rumah Sakit Jiwa kelas C dan asumsi, maka aktifitas kegiatan dibagi menjadi beberapa kelompok, antara lain :
1.	Kelompok Kegiatan Administrasi
	Kelompok ini terdiri dari :
	Direktur	: 1 orang
	Kepala Bagian Sekretariat : 1 orang
	Kepala Sub bagian Tata Usaha : 1 orang
	Kepala Sub bagian Keuangan : 1 orang
	Kepala Sub bagian Rekam Medik : 1 orang
	Kepala Bidang Penunjang Medik : 1 orang
	Kepala Bidang Pelayanan Medik : 1 orang
	Kepala Bidang Perawatan Medik : 1 orang
	Staff : 40 orang
	Security	: 2 orang
	Informasi : 2 orang

2.	Kelompok Kegiatan Penunjang Medik
	Instalasi Laboratorium
-	Kasi Instalasi Laboratorium : 1 orang
-	Administrasi : 4 orang
-	Petugas Laboratorium : 4 orang
	Instalasi Farmasi
-	Kasi Instalasi Farmasi : 1 orang
-	Administrasi : 3 orang
-	Peracikan Obat	: 4 orang
-	Apoteker : 1 orang
	Instalasi Keswamas	
-	Kasi Instalasi Farmasi : 1 orang
-	Administrasi : 3 orang
	Instalasi Dapur Gizi
-	Kasi Intstalasi Dapur Gizi : 1 orang
-	Administrasi : 2 orang
-	Pengawas Dapur (2 shift): 4 orang
-	Pekerja Dapur (2 shift): 20 orang
-	Bagian Gizi (2 shift): 2 orang
-	Teknisi (2 shift)	: 2 orang
-	Pembersihan (2 shift): 4 orang
-	Gudang (2 shift)	: 4 orang
-	Perlengkapan (2 shift): 4 orang
-	Pengantar Makanan (2 shift): 50 orang
	Instalasi IPSRS
-	Kasi Instalasi IPSRS: 1 orang
-	Administrasi : 2 orang
-	Pekerja/bengkel	: 10 orang
	Instalasi Laundry
-	Kasi Instalasi Laundry : 1 orang
-	Bagian Linen : 2 orang
-	Bagian Cuci : 8 orang
-	Bagian Sortir : 2 orang
-	Bagian Simpan & Penerimaan: 4 orang
-	Pengantar  : 10 orang

3.	Kelompok Kegiatan Pelayanan Medik
	Perkiraan pengunjung rata-rata adalah 30 orang/ hari. Asumsi untuk perancangan, frekuensi pengunjung 60 orang/ hari. Yang memerlukan konsultasi psikiatri 60%, dan konsultasi psikolog 40%. Sehingga pengunjung yang ditangani : Psikiater 36 pasien, psikolog 24 pasien. Bila waktu yang dibutuhkan pemeriksaan psikiater 20 menit/ pasien, maka dibutuhkan 36 x 20 menit = 4 jam = 3 psikiater. Bila waktu yang dibutuhkan pemeriksaan psikolog 30 menit/ pasien, maka dibutuhkan 42 x 30 menit = 4 jam = 3 psikolog.
-	Perawat untuk Psikiater : 3 orang
-	Perawat untuk Psikolog : 3 orang
-	Social Worker : 2 orang
-	Perawat : 1 orang
-	Administrasi  : 2 orang
-	Fisioterapi/ Tenaga Therapyst  : 3 orang
-	Administrasi  : 2 orang
-	Perawat : 1 orang
-	Psikoterapi/ Ahli Terapi  : 2 orang
-	Administrasi : 1 orang
-	Perawat Instalasi Gawat Darurat : 4 orang
-	Administrasi : 1 orang
-	Kasi Instalasi Rawat Jalan : 1 orang
-	Kasi Instalasi Rehabilitasi Medik : 1 orang
-	Staff Administrasi : 4 orang
-	Pencatat Medik	: 2 orang
-	Bagian Pendaftaran : 2 orang
-	Bagian Pembayaran : 2 orang

4.	Kelompok Kegiatan Perawatan Medik
	Pengelola Rawat Inap
-	Kasi Instalasi Rawat Inap : 1 orang
-	Administrasi : 2 orang
-	Perawat	: 10 orang
-	Perawat Pembantu : 40 orang
	Instalasi Rawat Inap
-	Perawat	: 20 orang










-	Penjaga  : 5 orang








































	Massa diorientasikan ke dalam untuk daerah rawat inap sedangkan untuk daerah umum (rawat jalan) diorientasikan kearah luar.
	Tapak ditata dengan tujuan memberikan kesan komunitas dan mendorong interaksi sosial khususnya pada daerah rawat inap.
	Memberikan kemudahan orientasi dengan memperhatikan sumbu-sumbu utama dan menggunakan pengaturan ketinggian bangunan sebagai penanda.
	Sirkulasi mempunyai lebar min. 2.4 m (jarak interpersonal manusia)
	Membuat node-node sebagai panduan orientasi tempat.
	Pepohonan yang dominan digunakan adalah pepohonan sebagai peneduh. Untuk daerah diluar rawat inap digunakan pohon yang berdaun dan bertajuk lebat serta diutamakan yang dapat berkelompok sebagai buffer kebisingan dan kebersihan udara dari arah jalan raya. 
Penzoningan
	Untuk mencapai lingkungan yang isolatif, maka dilakukan usaha-usaha sebagai berikut : 
1.	Zona Hunian Rawat Inap
	Sebagai fungsi yang paling membutuhkan ketenangan, daerah hunian diletakkan lebih dalam pada rancangan tapak sehingga terlindung dari pengaruh luar. 
	Dari hirarki yang diharapkan, blok hunian golongan I (despressed) ketenangan (lebih isolatif) dari golongan II (semi-despressed), begitu juga pada blok hunian golongan II (semi-despressed), lebih membutuhkan ketenangan dari pada golongan III. Oleh karenanya blok hunian golongan I & II diletakkan lebih terlindung dari pada untuk golongan III. 

2.	Zona Poliklinik
	Penempatan massa bangunan sebelah kiri dari fungsi Lobby utama pada poliklinik untuk kedekatan ruang dengan IGD dan Rawat Inap.

3.	Zona Rehabilitasi
	Bangunan rehabilitasi di tempatkan dekat dengan fasilitas umum, dan rawat inap. Hal ini dimaksudkan agar memudahkan pencapaian dalam sirkulasi mengingat bangunan rehabilitasi hubungan aktifitasnya sangat intens.
	Pemakai fasilitas ini adalah pasien-pasien yang menginap saja. Maka bengkel disini bersifat “Shetered Workshop” yang bertujuan hasil karya pasien dapat dijual keluar (melalui koordinasi antar depertemen).




Penempatan massa bangunan sebelah kiri dari fungsi Lobby utama pada poliklinik. Bagian ini dapat dikatakan sebagai ‘jantung’ dari fungsi RSJ ini secara keseluruhan. Pada bangunan ini berpusat segala kegiatan medik, baik bagi pasien yang menginap, dan rawat jalan.

5.	Zona Service
	Pada zona ini massa ditempatkan pada bagian belakang tapak karena adanya jalur sirkulasi kendaraan untuk loading dock pada sekeliling lahan tapak. Selain itu zona service terdapat juga di dalam bangsal rawat inap yaitu dapur gizi, laundry, & gudang supply. 

6.	Parkir













Pertimbangan yang dipakai untuk menentukan sistem sirkulasi adalah:
	Memberikan perlindungan maksimum kepada pasien yang pada umumnya berkesadaran rendah.
	Dari segi terapi, sistem sirkulasi utama berpotensi sebagai alat bantu penyusunan kembali mental pasien dengan memberikan informasi tentang aktifitas yang terjadi dalam kelompok fungsi yang di hubungkannya.
	Kelancaran aktifitas operasional harus tetap berjalan tanpa terganggu cuaca.
	Batas lahan dengan daerah sekeliling eksisting diberikan pagar pembatas dinding setinggi 2.5 meter. 

	Dari pertimbangan di atas maka ditentukan sistem sirkulasi dalam tapak menggunakan pedestrian beratap (selasar) yang sekaligus menyatukan kelompok fungsi yang berhubungan dengan terapi. Dengan jalur sirkulasi minimal yaitu 2.4 m.










	Pepohonan juga digunakan sebagai pembentuk vista-vista (enframing) kearah view yang baik.
	Penataan pepohonan digunakan juga untuk mengarahkan alur gerak manusia dan pembentukan ruang-ruang sekunder dalam tapak.
	Tata hijau digunakan sebagai buffer dari potensi negatif tapak seperti polusi udara dan polusi khususnya dari arah jalan.

Bentukan Bangunan
	Agar masalah kebutuhan akan kejelasan orientasi dapat terpecahkan maka massa bangunan utama memiliki menara pada bagian lobby
	Bentuk bangunan rawat inap dibuat sedemikian rupa sehingga memberikan kesan seperti suatu kompleks hunian (home-like environment).
	Bangunan ditata dengan membentuk cluster-cluster untuk mendefinisikan teritori yang jelas dan mendorong interaksi sosial antar rawat inap.








	Struktur dan Konstruksi sederhana yaitu dengan pondasi plat, kolom beton, balok dan kuda-kuda.

	Kedalaman pondasi yaitu untuk pondasi dangkal adalah 1.5 – 2 m, sedangkan untuk pondasi dalam adalah 6 – 8,5 m.

	Modul struktur yang digunakan adalah 7,2 m yaitu jarak efektif beton dan merupakan kelipatan dari modul terkecilnya yaitu 2.4 m

Perancangan Ruang Dalam
	Bangsal Hunian Golongan I (Depressed)










	Bangsal Hunian Golongan II (Semi-Depressed)




















	Bangsal Hunian Golongan III
Golongan ini membutuhkan banyak interaksi sosial dan kebebasan gerak yang tinggi, sehingga huniannya haruslah memungkinkan pengelompokkan sosial dan berorientasi keluar.
	Untuk ruangan bersama/dayroom dan ruang makan digunakan warna-warna ekstrovert/aktif untuk merangsang aktivitas pasien.
	Warna secara keseluruhan digunakan warna-warna lembut/pastel.
	Pengaturan kursi memperhatikan prinsip-prinsip sosiopetal. 
	Menyediakan alcove sebagai pemutus koridor sekaligus dapat digunakan sebagai tempat berinteraksi sosial secara informal.
	Menyediakan view langsung ke arah luar bangunan (taman/pepohonan) sebagai stimuli positif terutama untuk daerah kamar, di mana kegiatan solitude terjadi.
	Posisi Nurse Station ditempatkan dengan jarak max. 25 m dari pintu kamar terjauh.
	Dayroom ditempatkan sedemikian rupa sehingga terkelilingi oleh kamar. Pencapaian ke Dayroom menjadi mudah dan dapat mendorong pasien untuk bersosialisasi.
	Menyediakan fasilitas ruangan bagi penjenguk. 
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Gambar 1. Kondisi Eksisting Tapak




	Rekapitulasi Luas Ruang :
-	Luas Tapak	: 50.000 m²
-	Building Coverage 30%	: 15.000 m²
-	Ruang Terbuka Hijau (RTH) 70%	: 35.000 m²

-	Luas Bangunan/Ruang Dalam
Kelompok Kegiatan Administrasi	:    773 m²
Kelompok Kegiatan Penunjang Medik	: 2.808 m²
Kelompok Kegiatan Pelayanan Medik	: 1.215 m²
Kelompok Kegiatan Perawatan Medik		: 6.527 m²
Kelompok Kegiatan Servis	:    320 m² +
			11.643 m²
Dikurang bangunan bertingkat 	:1    773 m² -
Total Luas		             	: 10.870 m²

-	Luas Ruang Luar
Parkir Area	:   1.287 m²
Open Space		: 37.843 m² +
Total Luas		: 39.130 m²

	Rekapitulasi Luas Keseluruhan	:
-	Total Luas Bangunan/Ruang Dalam    	: 10.870 m²




Gambar 2. Healing Environment Dalam Perancangan









Gambar 4. Sirkulasi Dalam Tapak




Gambar 5. Bentukan Bangunan




Gambar 6. Ruang Dalam Bangsal Hunian I




Gambar 7. Ruang Dalam Bangsal Hunian II
Sumber : Konsep Perancangan
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